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認知症高齢者における認知症の重症度と ADL 害
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上はじめに
認知症高齢者において、運動機能障害がないのに、臼常生活動作 (Activitiesof Daily Living ;以下 ADL
と略す)障害がみられることが報告されている九
坪井(1996)は、特別養護老人ホームに入所している認知症高齢者に対して、機能的自立度評価法(Func-
tional Independence Measure ;以下FIMと略す)を使用して、認知機能障害がADLに影響を及ぼしている
と報告している。この報告における調査対象者には、明確な運動機能障害がみられないものと運動機能障
を合併したものとが含まれているお。
また、介護老人保健施設において、認知症高齢者に FIMを住用し、認知機能障害の進行にしたがって、
ADLは各項目で難易度を有しながら著明に低下するとの報告がある。これは、明確な運動機能障害のな
い歩行が自立した認知症高齢者に対してN式精神機能検査を実施し、認知症の程度を明確にした上で、
度認知症と中等度認知症の2群関で比較検討したものである(横井・関本・楼弁ら、 2003;以下「横井らj
と記述する)ヘ
これまで、認知産高齢者と ADL韓害の関連については、認知症の重症度と失禁との関連を指摘するも
のがみられる前)九しかしながら、 FIMのような信頼性と妥当性が認められる ADL評舗を使用した研究
は少ない。また、 ADLと生活の質 (Qualityof Life ;以下QOLと略す)との関連について、 ADLの程度
がQOLにどのように影響を及ぼしているのかを論じる研究が多い。このなかに、 ADLとQOLは関連す
るとした報告がある九関連がないことを言及したものもあるヘさらには、 QOLに影響する関子は多様
との見解がある九
以上のことから、認知疲高齢者における ADLとQOLとの関連について明らかにするためには、まず、
様々な運動機能障害並びに認知症の重症度と ADLの程度との関連性についての知見を深めなければなら
ない。そのーっとして、歩行が自立していない認知症高齢者の ADLについて検討することも必要だと考
えられる。
そこで、本研究において、明確な運動機能障害があるとの診断を受けていない要介護高齢者のうち、座
位を保つことができるが歩行が自立していない認知症高齢者における認知識能障害と ADL障害との関連
について検討することを目的として、認知症の重症度と ADLの自立度について FIMを用いて調査するこ
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とにした。
2.方法
(1)対象
介護老人保健施設の利用者のうち、次の条件を満たすものを FIMによる調査の対象とした。
①著明な麻痔が見られないもの、②明確な運動機能障害があるとの診断を受けていないもの、③歩行は
自立していないが、座位を保つことができるもの、④認知症があるもの、以上をすべて満たしている高齢
者である。なお、③については、摩生労働省 I1摩書老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準」によ
り、屋内での生活はおおむね自立しているが介助なしには外出できないAランク、および、屋内での生活
は何らかの介助を要し、日中もベッド上での生活が主体であるが、座位を保てるBランクと判定されるも
のとした。さらに、上記①~④を満たす認知痕高齢者のうち、 MMSE(Mini Mental State Examination)に
よって、認知症の桂皮が、中等度 (MMSE の得点目~23点)と判定された11人(男性 l 入、女性10人)、
重度 (MMSEの得点14点J2J、下)と判定された13人(男性4入、女性9人)、計24人(男性5入、女性19人)
に絞った。
これら24人の平均年齢は、中等度認知症が84.3土9.3歳、重度認知症が86.8土5.0歳である。この2群の
年齢には統計的な有意差は認められない。
(2) 方法
対象者各々に対する羽MSEとFIMによる評価は、 1週開以内に行った。なお、 MMSEは、見当識、
憶、計算、認知、動作、国形模写等の能力を測定する11項目からなっている。最高得点は30点で、得点が
低くなるほど認知障害の程度が重くなる問。 MMSE得点は WAISの知能指数と高い相関を示すため、認知
症の鑑別診断に吊いられている。迅速かつ容易に施行でき、認知機能評鏑尺度としての妥当性を有してい
ると考えられているI凶1日)
F岱4の評{備臨項日は、運動項目として13項呂、認知項目として 5項自、合計18項目から構成されている。
運動項目として、セルフケアが「食事J1整容J1清拭(入浴)J1更衣(上半身)Jr更衣(下半身)J1トイ
レ動作J、排准コントロールが「排尿コントロールJ1排便コントロール」、移乗が「ベッド、椅子、車椅
子J1トイレJ1浴槽、シャワー」、移動が「歩行、王手椅子J1措段J、認知項自として、コミュニケーショ
ンが「理解J1表出j、社会的認知がf社会的交流J1問題解決J1記憶Jがある。各々の評価項自において、
7段階で評備するようになっている。
介助者の必要性の有無により「自立Jと「介助Jに大きく分類される。介劫が不要な「自立Jは、「完
全自立J7点、「修正自立J6点から成っている。介助者が必要な「介助」は、対象者が半分 (50%)以
上の労力を行う f部分介助」と半分 (50%)未濡の労力しか行わない「完全介助jに分類される。「部分
介助jについては、「監視または準備J5点、「最小介助J4点、「中等度介助J3点、「完全介助jについ
ては、「最大介助J2点、 f全介助J1点に分かれている。評錨の基準における概要について、運動項目は
表l、認知項目は表2のとおりである。
FIMは、評価対象者の普段の生活を見ていれば採点が出来るようになっている。 FIMの評価について
は、日常介護を行っている介護福祉士3人が実施した。実施後、評舗が異なる場合は3人で検討して評価
点を決定した。なお、移動の項目についてのみ、理学療法士 l人が介護福祉士3人の評備のチェックを行
い、評価点を決定した。これらを、 2004年9月に実施した。
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日M の各項自における「自立jまたは「修正自立jの者の全体に占める百分率を、 ADLの項自別自
度とした。
統計処理については、中等度認知症と重度認知症の FIMにおける項目間の比較には、 t検定を行った。
また、中等度認知症と重度認知症における、それぞれの項目間の比較には、 CochranのQ検定を行った。
いずれについても、有意水準は 5%未満とした。
表 1 運動項自の採点基準
区 分 点数 介助者 手出し 手劫けの程度
完全島立 7 不要 不要 自立
修正自立 6 不要 不要 時間がかかる、装具や自助具が必要、投薬し
ている、安全性の配慮が必要
設視または準備 5 必要 不要 監視、準備、指不、促しが必要
最小介助 4 必要 必要 75%以上自分で行う
中等度介助 3 必要 必要 50%以上、 75%未満自分で行う
最大介助 2 必要 必要 25%j:J上、 50%未満自分で行う
全介助 l 必要 必要 25%未満しか自分で、行わない
※装具や自助具の装務は「準備Jに含まれる。
表2 認知項自の採点基準
lK 分 点数 介助者 手出し 手助けの程度
完全自立 7 不要 不要 自立
修正自立 6 不要 不要 時滞がかかる、補助具が必要、安全性の配掻
が必要
監視または待機 5 必要 不要 監視、指不、促しが必要、 90%より多く自分
的介助 で行う(介助は10%未満)
最小介助 4 必要 必要 75%以上、 90%未満自分で行う
中等度介助 3 必要 必要 50%以上、 75%未瀧自分で行う
最大介助 2 必要 必要 25%以上、 50%未満自分で行う
二ノ丘¥ノI'品七。 l 必要 必要 25%未満しか自分で、行わない
3.結果
中等度認知症に対して、重度認知症でFIM得点が有意に低い項目は、「食事JI歩行、車椅子移動JI階
段」以外の15項目であった(表3)。
中等度認知症について、 FIMにおける ADLの壊呂別自立疫で、半数以上が自立を示している項目は、
「食事JI更衣(上半身)JI吏衣(下半身)JIトイレ動作JI排尿コントロールJI排便コントロールJIベッ
ド、椅子、車椅子移乗J什、イレ移乗」であった。それ以外の項目立、運動項自、認知項目共、部分介助
のレベルであった。震度認知症において、 FIMにおける ADLの項目別自立度で、半数以上が自立を示し
ている項目は、「食事」だけであった。それ以外の項自は、部分介助か完全介助のレベルだ、った。なお、「食
事JIベッド、椅子、車椅子移乗JIトイレ移乗JI歩行j以外の項目の自立度は 0%であった(表4)。さ
らに、中等度認知症、および震度認知症は、それぞれ項自問での自立度に有意差が認められた(p<0. 01 : 
CochranのQ検定による)。
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表3 認知症の震症震前の FIMにおける環器別平均得点と標準需差
区 分 中等度認知症 重度認知症 t検定結果
FIM項目 王子均・標準編差 王子均・標準偏差 t値
セルフケア 食事 6.00 1. 95 5.62 1. 50 0.59 ns 
整容 5.36 1.43 2.92 1.32 4.34村*
清拭(入浴) 3.82 1. 60 1.46 0.66 4.56村*
更衣(上半身) 5.55 1. 70 2.85 0.99 4:86*ネキ
更衣(下半身) 4.27 2.61 2.23 1.48 2.41ネ
トイレ動作 5.00 2.15 2.08 1. 32 4.09*** 
おお世コント 排尿コントロール 5.55 1. 75 1. 62 1. 26 6.38場付
ロール 排便コントロール 5.46 1. 75 2.69 1. 65 3.97村*
移乗 ベッド、椅子 5.55 1. 57 3.69 2.29 2.27キ
トイレ 5.27 1. 95 3.08 1. 61 3.02** 
j谷横、シャワー 3.55 1.04 2.39 1. 50 2.16* 
移動 歩行、車椅子 4.82 1.89 3.69 2.32 1. 29 ns 
階段 2.36 1. 57 1.62 1. 33 1. 27 ns 
コミユー 理解 5.18 1. 08 3.77 1. 09 3.18* 
ケーション 表出 4.64 1.43 2.69 1.03 3.86** 
社会的認知 社会的交流 4.64 1. 80 2.85 1.46 2.67ネ
問題解決 3.64 1. 36 1.85 0.99 3.73* 
記龍 3.64 1.43 1. 69 0.75 4.05村
*:p<O.OOl， *彰:p<O.Ol，本:p< 0.05， ns: no significance 
表4 認知症の意症度到の FIMにおける ADしの項冨別自立度
芭 分
立度ヂFIM項目 中等度認知症 重度
セルフケア 食事 72.7% 53 
整容 45.5% 。
清拭(入浴) 9.1% 。
更衣(上半身) 54.5% 。
更衣(下半身) 54.5% 。
トイレ動作 54.5% 。
排枇コントロール 排尿コントロール 72.7% 。
排便コントロール 63.6% 。
移乗 ベッド、椅子 63.6% 30.8% 
トイレ 63.6% 7.7% 
i谷槽、シャワー 。 。
移動 歩行、車椅子 36.4% 30.8% 
措段 9.1% 。
コミュニケーション 理解 36.4% 。
表出 36.4% 。
社会的認知 社会的交流 36.4% 。
問題解決 9.1% 。
記慢 18.8% 。
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4.考察
坪井の報告では、 FIMにおいて認知症の重症度と ADLの程震とが関連を示したのは8項自であった九
この報告に対して、横井らの報告では、 FIMにおいて認知症の重症度と ADLの程度とが関連を示したの
は「歩行、率靖子移動Jr階段J以外の16項目であった。この違いの理由を、横井らは、坪井の報告にお
いて、運動機能~章寄を合併する者が除かれていないためであることを指摘している。さらに、介護老人保
健施設において、明確な運動機能障害のない認知症高齢者で歩行が自立しているものに対して日討を使
用し、認知機能障害の進行にしたがって、 ADLは各項目で難易度を有しながら著明に低下することを報
している3)。
本研究では、 FIMにおいて認知症の重症度と ADLの程度とが関連を示したのは、「食事Jr歩行、車椅
子移動Jr階段移動」以外の15項自であった。「歩行、車椅子移動Jr賭段移動jについては、横井らの報
と同じ項目であり、認知症の重痕度と ADLの程度とが関連を示していなかった。さらに、今回の調査
では、「食事jについても認知症の重症度と ADLの程度とが関連を示していなかった。このため、座位
を保つことができるが歩行が自立していない認知症高齢者の場合、認知症の重症度が違っても、歩行が自
立している場合と同様に「歩行、車椅子移動Jr階段移動Jr食事Jにおける ADLの程度については、ほ
とんど遠いがないと言えよう。
しかしながら、それU、外の填自については、中等度認知症と比較して、重度認知症における ADLの介
助量は明らかに多い。したがって、鹿位を保つことができるが歩行が自立していない認知症高齢者の場合、
認知症が重症化すれば、ほとんどのADL障害の程度も重くなり、 ADLの介助量も増加することが推測さ
れる。
認知痕の重症度と FIMにおける項目別自立度について、中等度認知症においては、「清拭(入浴)Jr階
段移動Jr問題解ー 決jは、自立しているものが少なく、「浴槽、シャワー移乗」については自立しているも
のはいない。重度認知症では、ほとんどの項目において自立しているものはいない。また、中等度認知症、
および重度認知症は、それぞれ項目関での自立度に有意差があった。したがって、中等度認知指定、重度認
知症共、それぞれのADLに関する各項目の自立疫に違いがあるものと捉えられる。
中島らは、脳卒中患者において、 FIMの認知項目が適応、行動尺度 (ABS; adaptive behavior scale)のス
クリーニングテストとして使用できるとしている。その理由として、理解・表出の合計点がコミュニケー
ション能力と、社会的交流・問題解決・記憶の合計点が認知能力との高い相関があることを示してい
るヘさらに、 FIMの認知項目は、今国のように日常生活援助における'1育報から採点ができ、適応行動能
力を把握することが容易である。このため、 FIMの認知項目は、適応行動と QOLとの関連を検討するの
に有効だと考えられる。
総じて、本研究では、明確な運動機能障害があるとの診断を受けておらず、底位を保つことができるが
歩行が自立していない認知症高齢者において、①中等度認知症に対して、重度認知症ではJ食事Jr歩行、
車椅子移動Jr階段移動J以外の項目で、 FIM項目別得点は有意にf尽く、認知症の重症度と FIM項目別自
立度に有意な関連があること、②認知症の重症化にしたがってADL隠害の程度が重くなり、 ADLの介助
も増加すること、③中等度認知症、重度認知症共、それぞれのADLに関する各項目の自立度に違いが
あること、以上①~③が示された。
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